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Prva pomoc

Ko pride do nezgode, praviloma ni prisoten zdravstveni delavec, zato mora
ponesreCencu pomagati tisti, ki je v blizini. Zato mora osnove prve pomoci obvladati
vsak Clovek. Pri prvi pomoci je potrebno ukrepati hitro in pravilno. Osnovno nacelo pri
tem naj bo resiti Zivljenje in preprediti poslabSanje stanja do prihoda zdravnika.

Kako ravhamo ob nezgodi:

-pri hujSih nezgodah in obolenjih moramo takoj poklicati zdravnika ali resilni avto na
telefonsko Stevilko 112. Ce je kdo v blizini, ki bolje obvlada prvo pomoc, to prepustimo
njemu, sicer pa ostanemo mirni in pomagamo Vv okviru svojega znanja,

-poSkodovanca po nepotrebnem ne premikamo, razen v primeru, ¢e bi lahko nastale
dodatne poskodbe ali smrt;

-ugotovimo tisto osnovno, kar poskodovanca ogroza, identificirati nevarnosti za zivljenje,
zaradi katerih je potrebno hitro ukrepati, kot so: Sok, nezavest, prenehanje dihanja ali
bitja srca, hude krvavitve, zastrupitve.

Pravilno prvo pomoc€ se najlazje nau¢imo na tecajih, ki jih prirejajo razli¢ne organizacije
in rdeci kriz. Cas, ki ga boste porabili za u¢enje prve pomo¢i bodo morda najkoristneje
porabljene ure v vasem Zivljenju. Ta kratka navodila naj vas le spomnijo na najnujnejSe
ukrepe za reSitev zivljenja in zmanjSanja posledic poskodb. V nadaljevanju pa bomo na
nasih spletnih straneh prvo pomoc predstavili tudi bolj podrobno in slikovito.

Stiri dejanja za reSitev Zivljenja:
eZavaruj ponesrecenca in sebe, da ne bo Se vecC zrtev, posebno na cesti.
*Prepreci zadusSitev.
eZaustavi zunanjo krvavitev.

eObvesti reSevalno sluzbo (pri prometnih nesre¢ah tudi milico), po€akaj na
reSevalce izjemoma poskrbi za pravilen prevoz v bolnico, kadar s tem ne ogrozas
poSkodovanca.

Clovek je lahko navidezno mrtev in je ogroZeno njegovo Zivljenje zaradi:
srénega napada (zlasti odrasli)
zadusSitve (zlasti otroci)

zastrupitve (plin, strupi, zdravila, droge)
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pika zuzelke

elektricnega toka

utopitve

poSkodbe (promet, skok v plitvo vodo, napad, padec z viSine...)

napadov (bozjast, mozganska kap...)

Vedno je to izjemno nujno stanje, ki terja takojSnje ukrepanje !!

Ce pri navidezni smrti takoj uginkovito ne ukrepamo, ... ... sledi smrt !!!

Kljub temu pa moramo najprej zavarovati sebe in posSkodovanca (bolnika).

Stanje navidezne smrti imenujemo tudi kliniénha smrt.

Uvod:

opredelitev prve pomodi in nujne medicinske pomoci,
eticni in pravni vidiki dajanja prve pomoci,
prepreCevanje poSkodb in zastrupitev,

problematika poskodb in zastrupitev v RS,

reSevalna veriga,

oprema za prvo pomoc

Dostop do poskodovanca ali nenadno zbolelega, pregled in osnovni postopki:

Katastrofe;

nujni ukrepi v PP,

dostop do poSkodovanca,

ukrepi na mestu nezgode,

ukrepi v primeru nevarnosti, ki traja (zastrupitev z CO, stik s tokom
nizke/visoke napetosti, utapljanje, pozar, promet na cesti,...),
osnovni pregled posSkodovanca oz. nenadoma zbolelega,

klic SNMP (112)

triaza posSkodovanih in nenadno obolelih,

5 neposrednih nevarnosti za Zivljenje,

dviganje, prenaSanje in prevoz (transport) posSkodovanih in nenadno
obolelih (vkljuc- no z prelaganjem poskodovanca na hrbtno desko z
obrac-anjem na bok - modificiranim »log-roll« postopkom ).

opredelitev in prepre¢-  evanje,

vrste in znac- ilnosti,

ogrozenost R Slovenije glede naravnih in drugih nesre¢-

zdravstvena problematika in naloge zdravstvene sluzbe v primeru potresa,
zdravstvena problematika in naloge zdravstvene sluzbe v primeru
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katastrofalnih poplav,

- ukrepi v primeru nesrece z nevarnimi snovmi,

- prva pomoc pri poskodbah z jedrskim, keminim in bioloSkim orozjem,

- prva psiholoSka pomo¢

- pomen, vloga in organiziranost CZ v R Sloveniji,

- najpomembnejSi preventivno-medicinski ukrepi v izjemnih razmerah,

- Zenevske konvencije - opredelitev, pomen in koga $¢- itijo,

- temeljna naCela mednarodnega humanitarnega prava,

- znak RK; pomen za delovanje zdravstvene sluzbe v izrednih razmerah ter
razlika med oznacevalno in zasc€itno uporabo znaka.

Ravnanje pri zapori dihalnih poti s tujkom (dojencek, otrok, odrasli).
Opredelitev, razpoznava in razlikovanje ter prva pomo¢ v primeru:

- zoZene zavesti in nezavesti;

- krvavitve;

- Soka;

- nenadne zastrupitve (vkljucno s PP pri predoziranju in PP v primeru
akutnega alkoholnega opoja);

- ran;

- tujkov v telesu (v oCesu, nosu, usesu in v rani);

- poskodb glave (vklju¢no s postopkom snemanja motoristicne Celade kdaj
in kako),

- izbitja zob;

- poskodb prsnega kosa;

- poskodb trebuha;

- poskodb kosti, sklepov in skeletnih miSic;

- poskodb hrbtenice in hrbtenjace;

- opeklin in oparin;

- poskodbah z jedkovinami;

- ugriza kace;

- pika zuzelke,

- sploSne podhladitve in zmrzlin;

- toplotnega udara in vroCinske kapi;

- nenadnega poroda;

- vroc€- inskih kréev;

- snezne slepote;

- udara strele in elektriC nega toka;

- omedlevice;

- epilepticnega napada,;

- hipoglikemije;

- srénega napada

- mozganske kapi;

- psihotravmatiziranega poskodovanca.
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OZIVLIJANJE

Kaj je ozivljanje ? Ozivljanje je zaporedje postopkov (algoritem) za
vzdrzevanije zivljenja pri navidezno mrtvem cCloveku.

Kaj je navidezna smrt ? Navidezna smrt je stanje, v katerem se zdi Clovek
mrtev, vendar pa mu Se lahko povrnemo Zivljenjske funkcije.Stanje navidezne
smrti imenujemo tudi kliniCha smrt.

Temeljni postopkl ozivljanja (TPO):
etiCni in kazenskopravni vidiki oZivljanja
- veriga prezivetja,
- razlikovanje med navidezno, klini¢no in bioloSko smrtjo,
- TPO novorojencka
- TPO dojencka,
- TPO otroka in
- TPO odraslega.
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Save a Life
A quick and easy guide to First Aid
Produced in association with the + '%rll.{s‘h ‘lln_etE.Ca-oss

Make a difference

Clovek je lahko navidezno mrtev in je ogrozeno njegovo Zivljenje zaradi:
srénega napada (najpogostejSi vzrok pri odraslih), zaduSitve (najpogostejsi
vzrok pri otrocih), zastrupitve (plin, strupi, zdravila), pika zuzelke, utopitve,
elektricnega toka, poskodbe (promet, skok v plitvo vodo, napad, padec z
viSine...), napadov (bozjast...), prevelikega odmerka drog in zdravil ...

Vedno je to izjemno nujno stanje, ki terja takojsnje ukrepanje. Ce pri navidezni
smrti takoj ucinkovito ne ukrepamo, sledi smrt.

Kljub temu pa moramo najprej zavarovati sebe in posSkodovanca (bolnika).

Pri ozivljanju upoStevamo Stiri starostna obdobja:

novorojencek (prvih nekaj ur po rojstvu),

dojencek (od nekaj ur po rojstvu do 1. leta),

otrok (od 1. leta do pubertete, to je do izrazenih sekundarnih spolnih znakov),
odrasel (od pubertete, to je od izraZzenih sekundarnih spolnih znakov dalje).

Ozivljamo, kadar je zrtev nezavestna, ne diha ali diha nenormalno (tim.
predsmrtno - agonalno dihanje ni normalno, ne zadoS¢a za Zivljenje, se pa
pogosto pojavlja pri poSkodovancih ali nenadno zbolelih ljudeh).

Ugotavljanje zavesti: Zrtev narahlo stresemo za ramena in vpraSamo: ali ste
v redu? (pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice ne smemo stresati)

Nezavest in odsotnost dihanja sta glavna znaka srénega zastoja. Pri odraslem
ne ugotavljamo prisotnosti ali odsotnosti krvnega obtoka, pri otroku, dojencku
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in novorojencku, pa iSCemo posredne znake krvnega obtoka (kaSljanje,
premikanje, normalno dihanje), izSolani pa tudi tipljejo utrip (pri 1. leto starih in
starejSih na vratni arteriji - a. carotis), pri mlajSih pa na nadlahtnicni arteriji (a.
brachialis); ugotavljanje pa ne sme trajati dlje kot 10 sekund (Ce nismo
prepriCani, Stejemo, da krvnega obtoka ni).

PomozZni znaki srénega zastoja (barva koze, Sirina in odzivnost zenic na
svetlobo) niso merilo za zaCetek ozivljanja: cianoze-pomodrelosti pri anemiji
(slabokrvnosti) ne vidimo, rdecica je lahko tudi pri zastrupitvi z ogljikovim
monoksidom, na Sirino zenic ne vpliva samo ozivljanje, ampak npr. tudi opiati,
atropin, oCesna proteza.

Temeljni postopki ozZivljanja: navadno so jih oznacevali s prvimi ¢rkami
abecede (A: sprostitev dihalne poti, B: dihanje, C: krvni obtok), po novem pa
vklju€ujejo: vzdrzevanje proste dihalne poti, umetno dihanje in zunanjo
masazo srca, uporabo avtomatskega defibrilatorja, ukrepanje v primeru
zadusitve s tujkom, prepoznavo in osnovne ukrepe pri akutnem koronarnem
sindromu in pri mozganski kapi. Laiki izvajajo TPO brez pripomockov (z
izjemo zascitnih pripomockov), Studenti MF pa bodo uporabljali tudi
pripomocke.

Zaporedje postopkov (algoritem) oZivljanja. Ce bolnik / poskodovanec ne diha ali diha
nenormalno, izvajamo stise in vpihe.

Prenehamo v naslednjih primerih:

Ce pricne zrtev normalno spontano dihati

¢e pride pomo¢

¢e smo povsem izCrpani

zaCasno prekinemo takoj, ko je na voljo avtomatski defibrilator in nadaljujemo glede na
navodila defibrilatorja.

Posebna primera ozivljanja

PoSkodbe z elektricnim tokom: najprej prekinemo elektri¢ni krog.

Utopitev: vode ne izlivamo iz plju¢; ¢im prej zacnemo z umetnim dihanjem. NeSolani
reSevalci reSujejo samo s pomocjo deske in predihavajo v ¢olnu ali na obali (ne pa v
vodi).

V obeh primerih poskrbimo za varnost reSevalca.

Ne ozivljamo: kadar poskodba ni zdruzljiva z zivljenjem, kadar so nastopili oCitni znaki
smrti.
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Tudi po daljSem Casu od nastanka kliniCne smrti oZivljamo: pomodrelega otroka, ki je
vdihnil hrano, podhlajenega Cloveka.

Polozaj za nezavestnega (stabilni bo€ni polozaj) pri spontanem dihanju brez
suma na poskodbo vratne hrbtenice; izvedemo ga v Stirih korakih:

1. korak: Roko, ki nam je blize, odro€imo v pravem kotu in skr€¢imo v komolcu
- dlan je obrnjena navzgor.

2. korak: Oddaljeno roko povleCemo Cez prsni koS - dotika se bliznjega lica.
3. korak: Oddaljeno nogo pokr¢imo v kolenu tako, da je stopalo na tleh ter
nato to nogo (oddaljeno) in oddaljeno ramo povleCemo k sebi - nezavestnega
obrnemo na bok.

4. korak: Vzvrnemo glavo in namestimo zgornjo roko pod spodnjo Celjust in
uho tako, da ostane glava vzvrnjena.

Umetno dihanje / zunanja masaza srca: zrtev polozimo na hrbet na ravno-trdo
podlago.

Odstranjevanje tujkov:

nad glasilkama: tujke odstranjujemo z zaScitenim prstom (rokavica, robec,
gaza...), vendar samo, Ce jih vidimo; pozor - ugriz, ¢e Zrtev ni globoko
nezavestna.

med glasilkama in pod njima. Pri tem lo€imo:

delno zaporo: Zrtev kaslja, govori, pospeSeno diha; ukrep: vzpodbujamo kaSelj
popolno zaporo: pri tem razlikujemo ali je oseba pri zavesti ali nezavestna

pri zavesti: izmeni¢no 5 udarcev med lopatici in 5 stisov trebuha (Heimlichov
postopek)

nezavestna: takoj TPO

Heimlichovega postopka ne izvajamo pri dojenckih, novorojenckih, v 2. in 3.
tromesecju nosecnosti (pri vseh teh dajemo samo udarce med lopatici). Z njim
tudi ne izlivamo vode iz plju¢ pri utopljencu.

Kadar se kdo dusi, ker je vdihnil tujek, ga s plosko roko nekajkrat krepko udari po hrbtu,
otroka pa pri tem Se obrni za noge na glavo. Tako bo$ tujek navadno "izstrelil" iz

sapnika.

Umetno dihanje:

Glavni vzrok zapore dihalne poti pri nezavestnem cloveku so jezik in ohlapna
tkiva zrela ter ustne votline (zapora zgornje dihalne poti). Ce Zrtev ob tem
diha, se medrebrni prostori in nadklju¢ni¢ne vdolbine med vdihom ugrezajo
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Ugotavljanje dihanja: sklonimo se k zrtvi, vzvrnemo glavo in dvignemo brado
ter gledamo dvigovanje prsnega ko3a, poslusamo dihanje, ¢utimo zrak na
svojem licu. Pri sumu na poSkodbo vratne hrbtenice glave ne vzvracamo,
ampak izvedemo prirejeni trojni manever. NE smemo ugotavljati z ogledalom
ali kosmom vate !!

Sprostitev dihalne poti:

Brez suma na poSkodbo vratne hrbtenice:

vzvrnitev glave in dvig brade,

trojni manever.

Sum na poskodbo vratne hrbtenice:

glava v nevtralnem poloZaju (dvig brade z u€vrstitvijo vratu in glave v 0si),
prirejeni trojni manever (brez vzvracanja glave).

Frekvenca umetnega dihanja:

odraslemu dajemo 10 vpihov / min,

1 leto staremu dajemo 12 vpihov / min,

1 mesec staremu dajemo 20 vpihov / min.

Ostalim starostim skuSamo prilagajati frekvenco vpihov glede na zgornja
navodila.

Volumen vpiha: v vseh primerih predihavanja dajemo 500-600 ml (6-7 ml /kg
tt); to velja za predihavanje s kisikom ali brez njega in za dihanje usta na usta
ali za uporabo ro€nega dihalnega balona.

Posamezen vpih traja pri odraslem 1 s, pri vseh ostalih pa 1-1,5 s. Paziti
moramo, da ne prenapihnemo plju¢. Vpihujemo nezno in pocasi, da ne
napihujemo zelodca (napihovanje zelodca s posledicnim zatekanjem vsebine
v dihala je napaka).

Uporaba pripomockov: k TPO spada samo Zepna obrazna maska, zdravniki in
zdravstveni delavci pa uporabljajo naslednje pripomocke zaradi lastne in
bolnikove / poSkodovanceve varnosti: sapni¢na dihalna cevka, obrazna maska
+ roCni dihalni balon z nepovratnim ventilom in rezervoarjem za kisik,
laringealna maska (LMA), ustnozrelna dihalna cevka, kombitubus;
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ustnozrelna dihalna cevka se ne uporablja pri poveCanem tlaku v Zelodcu, pri
vedji krvavitvi ali raztrganinah v ustih

kombitubus vstavimo slepo v sapnik ali poziralnik (v 95 % primerov v
poziralnik), uporabljamo ga samo za odrasle

LMA zdruzuje ustnozrelno dihalno cevko s tesnilnim mesSickom ter dihalno
masko; ne zasciti pred aspiracijo (vdihanjem) Zelod¢ne vsebine

Ce laik v prvem poskusu vpihovanja ne uspe doseci zadostnega vpiha zraka v
pljua, pregleda usta in Zrelo in odstrani morebitne tujke ter preveri in po
potrebi popravi polozaj glave, nakar poskusi Se enkrat vpihniti, nato zacne z
zunanjo masazo srca ne glede na ucinek drugega vpiha; z masazo srca brez
vpihovanja zacne tudi, Ce vpihovanje ni mozno zaradi drugih vzrokov (strupi,
poSkodba obraza, slabo tesnjenje, nezmoZznost odprtja ust, ...).

NajpogostejSe napake pri umetnem dihanju: reSevalCeva usta ne tesnijo
dovolj, dihalna pot ni prosta, ni dovolj premora za izdih, nos pri dihanju usta
na usta ni zatesnjen med vpihom in sproS¢en med izdihom, usta pri dihanju
usta na nos niso zatesnjena med vpihom in odprta med izdihom.

Zunanja masaZza srca: peta dlani dominantne roke se polozi na sredino
prsnega koSa vzporedno s prshico, na roko polozimo drugo roko in sklenemo
prste ter pritiskamo na prsnico (pri pravilni namestitvi rok je to pritisk na
spodnjo tretjino prsnice). Pri otroku masiramo lahko tudi samo z eno roko
(glede na velikost otroka), pri dojencku in novorojencku pa z 2 prstoma ene
roke ali s palcema obeh rok.

Frekvenca stisov:

odraslim, otrokom in dojenckom dajemo 100 stisov / min,

novorojenckom vsaj 120 stisov / min (idealno je 140 stisov / min, kar pa je v
praksi tezko izvedljivo),

pri mlajSih od 1. leta masiramo srce tudi pri upocasnitvi srénega utripa pod 60
utripov / min.

Zrtev poloZimo na hrbet na ravno-trdo podlago. Pokleknemo ob telo
posSkodovanca (bolnika). Ramena so navpicno nad mestom masaze, komolci
S0 iztegnjeni. 'Peta’ roke je vzporedno s prsnico, prsti so odmaknjeni od reber.
Casovno trajanje pritiska mora biti enako ¢asovnemu trajanju popustitve (1 :
1). Pri popustitvi roka ostane na mestu masaze, a ne pritiska na prsni kos.
Prsni koS se mora ugrezniti pri odraslem za 4-5 cm, pri otrocih, dojenckih in
novorojenckih pa za 1/3 debeline prsnega kosa.

Ce med masazo zasli§imo pok rebra, preverimo (ev. popravimo) poloZaj rok in
nadaljujemo z masazo.
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NajpogostejSe napake pri zunanji masaZi srca: roka med popustitvijo
pritiska ne ostane na prsnem koSu, prsni koS premalo stisnemo, prepocasen
ritem masaze, ne pritiskamo navpicno, razmerje med stisom in popustitvijo ni
1: 1, komolci niso iztegnjeni, prsti pritiskajo na prsni kos.

Opekline:

GoreCega pogasimo z odejo ali plas€em, obleke ne trgamo s telesa, ampak ¢im hitreje
hladimo. Oparjenemu obleko hitro sleCemo, ker ta sicer zadrZuje toploto. Opeklino
hladimo, dokler boli, recimo 1/2 ure, nato jo sterilno pokrijemo. Opeceni spada v bolnico.

Le pri majhnih in povrhnjih opeklinah, ko ni mehurjev lahko poCakamo in gremo k
zdravniku Sele, Ce se pojavijo mehuriji.

POSKODBE

Poskodbe in zdravstvene okvare - nastanek in pomen

Na zdravstveno raven populacije vplivajo posSkodbe in zdravstvene okvare
posameznikov. PoSkodbe in zdravstvene okvare doZivijo posamezniki zaradi razli¢nih
vzrokov in pri razlicnih dejavnostih. PoSkodbe so posledice nezgod. Nastanejo zaradi
trenutnih vplivov, npr. padcev, udarcev, urezov ipd. Zdravstvene okvare so posledice
bolezni in bolj dolgotrajnih Skodljivih vplivov na organizem. Najbolj pogosti vzroki so
nezdrav nacina Zivljenja, razvade, kot je kajenje, neprimerna prehrana ipd., pri delu pa
izpostavljenost Skodljivim vplivom delovnega okolja, kot na primer padci, premeScCanje
pretezkih bremen, enostranske obremenitve.

Nastanki poskodb in zdravstvenih okvar

PosSkodbe nastajajo pri razlicnih dejavnosti in zaradi razlicnih razlogov. Navadno
loCujemo poskodbe in zdravstvene okvare pri delu, v prometu, v Soli, v prostem ¢asu in
pri Sportu. Evidence o delezih poSkodb po posameznih dejavnostih pri nas nimamo oz.
so predstavljene nekoliko drugace. Zato za informacijo lahko uporabimo podatek iz
Zvezne republike Nemcije za leto 1998 po razlicnih dejavnostih:

Glede na podatke o mestih nezgod lahko re¢emo, da moramo posvetiti poleg varnosti v
prometu in pri delu pozornost Se zlasti varnosti pri domacih opravilih in v prostem Casu.

Poskodbe in zdravstvene okvare pri poklicnem delu

Pri poklicnem tveganju je Se posebno pomembno dvoje dejstev:

11
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*da je tehniCna raven varnosti razmeroma velika in priCenjajo prevladovati poSkodbe
zaradi napacnega ravnanja delavcev iz nevednosti ali nepazljivosti,

*da postajajo vedno bolj pomembne zdravstvene okvare zaradi fiziCnih, psihi¢nih ali
senzornih preobremenitev pri delu ali napacno oblikovanega dela. Zato namenjajo
posebno pozornost veCanju varnostne kulture zaposlenih in zdravemu oblikovanju dela -
ergonomiji. Novi predpisi s podrocja dela se zato ne hanaSajo samo na varnost, kot je
bilo to doslej, ampak kot novost tudi na zdravje pri delu.

Varnost pri poklicnem delu je pri nas normativno razmeroma dobro urejena. Urejevanje
varnosti in zdravja pri delu spada v pristojnost Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve v sodelovanju z Ministrstvom za zdravstvo ter pripadajoCih drzavnih uradov in
inSpekcij. Sicer si pa oglejmo dva grafiCna prikaza, ki nam vsaj deloma prikaZeta
poskodbe in zdravstvene okvare pri poklicnem delu. Se nekaj ve¢ o njih pa lahko izveste
na drugem mestu.

Pomembno:

-nezavestnemu ali pol zavestnemu nikoli ne dajemo pijace ali hrane,

-ne pozabimo zrahljati ovratnika in odpeti pasu poskodovancu, ki tezko ali nepravilno
diha,

-ne odstranjujmo tujka iz oCesa, temvec gremo k zdravniku,

-mesto politja s kislino ali drugo jedko snovjo ¢im dlje (vsaj 20 minut) spirajmo z
vodo.
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TEHNIKA IN VARNOST
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